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Stellingen 
behorende bij het proefschrift: 
Diabetes Rehabilitation: 
Effects and Utilisation of a Multidisciplinary Intensive Education Programme 
Joost C. Keers 
1. Om adequate en effectieve zorg te verlenen is het meten van het psychosociaal 
functioneren bij mensen met diabetes net zo belangrijk als het bepalen van HbA1c 
(dit proefschrift). 
2. Het is effectiever om diabeteszorg te richten op het patienten leren bewuste keuzen te 
maken en strategieen te leren om problemen op te lossen dan als behandelaar 
problemen voor patienten proberen te verhelpen (dit proefschrift). 
3. De empowerment benadering is de beste optie voor diabeteseducatie omdat 
zelfmanagement de basis is van de behandeling van diabetes. 
4. Het 'Number Needed to Treat' zoals toegepast in Hoofdstuk 5 van dit proefschrift 
betekent: "Succes is een keuze". 
5. Een empowerment benadering in diabeteszorg vraagt niet aileen een andere houding 
van behandelaars en patienten, maar ook van de directe omgeving (partner) van de 
patient (dit proefschrift). 
6. Een gerandomiseerde gecontroleerde klinische trial zou een beter beeld geven van de 
effecten van MIEP onder ideale omstandigheden ten koste van de kennis over de 
bruikbaarheid van MIEP in de klinische praktijk. 
7. De opmerking dat de effecten van MIEP aan aandacht voor de patient kunnen 
worden toegeschreven is geen verwijt maar een compliment, omdat aandacht voor de 
patient de kern is van goede diabeteszorg. 
8. De bevinding: "Compliance is a very abnormal behaviour pattern in normal adults" 
(S. Dunn, 1990) is zeer bepalend voor de manier waarop diabeteseducatie gegeven 
moet worden. 
9. Uitbehandelde patienten met diabetes bestaan niet, uitbehandelde behandelaars wei. 
10. "Onderzoekt alles en behoudt het goede" is ook zo'n 2000 jaar na Paulus een goed 
paradigma voor het doen van onderzoek, maar helaas is het niet haalbaar binnen de 
beperkte tijd van een AIO project. 
11. Vervelend werk moet je uitstellen: immers, van uitstel komt afstel. 
12. Om een promotieproject succesvol af te ronden geldt eenzelfde regel als bij 
mountainbiken: Focus je op je weg, niet op de afgrond ernaast. 
13. Bij interventieonderzoek geldt: wil je publiceren, dan moet je randomiseren. 
